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			SINOPSIS

			¿Deciden los niños qué cantidad de alimentos deben tomar? ¿Pueden comer con sus manos? ¿Masticar sin dientes? ¿Saltarse la etapa de las papillas? ¿Pasar directamente de la leche al bocadillo?

			

			El inicio de la alimentación complementaria es una etapa maravillosa, pero a la vez repleta de preguntas e inseguridades. Durante la infancia se inicia la formación de hábitos y preferencias alimentarias que serán difíciles de modificar en la edad adulta, por eso los primeros alimentos que tomen serán de vital importancia para establecer unos hábitos saludables de por vida.

			Con esta completa guía —científicamente documentada— los padres encontrarán una serie de recursos y consejos prácticos que les ayudarán a resolver todas sus dudas sobre la alimentación complementaria saludable y regulada por el bebé (conocida como BLW) con el propósito de que la hora de la comida sea un momento feliz para toda la familia.
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			Para Aitana,
 Julen e Iker, os quiero.
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			NOTA DE LA AUTORA

			Para facilitar la lectura y no utilizar continuamente los géneros masculino y femenino, a lo largo de estas páginas empleo el masculino genérico para referirme tanto a niñas como a niños. De la misma manera, cuando hablo de padres, hago referencia tanto a papás como a mamás e incluyo a familias monoparentales y homoparentales.
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			Aún recuerdo el instante en el que me convertí en madre, en el que sentí que una pequeña y frágil vida dependía de mí, de mis brazos, de mi calor, de mi pecho, de mis decisiones… Felicidad, responsabilidad y miedo a partes iguales.

			La población infantil es realmente muy vulnerable, tanto que depende del todo de los adultos y de sus decisiones. Y su alimentación también depende de lo que deciden estos, adultos que en la mayoría de los casos creen que saben comer de forma adecuada cuando no es así, y van a trasladar lo que ellos perciben como saludable a sus hijos.
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				Que los más pequeños adquieran unos buenos hábitos alimentarios es responsabilidad de los adultos y dependerá sobre todo de la alimentación y la mesa familiar.

			

			Dependerá igualmente de los alimentos que la familia ofrezca al bebé, es decir, el bebé decidirá qué y cuánto comer, pero será responsabilidad de la familia realizar una buena elección de los alimentos y también de lo que el bebé vea comer a su familia. No podemos pretender que nuestros hijos muestren interés por alimentos saludables mientras nos ven alimentarnos con productos malsanos.

			
				Los niños aprenden por imitación y son nuestros mayores admiradores; lo que nos vean comer será lo que más despierte su interés.

			

			Y algo muy importante: dependerá de los sentimientos, sensaciones y emociones que esos primeros bocados despierten en el niño. La comida debe ser un momento agradable y feliz para los pequeños donde puedan descubrir, experimentar y divertirse. Como explica la Organización Mundial de la Salud (OMS), la hora de comer ha de ser una ocasión de aprendizaje y amor. Un ambiente positivo en torno a la mesa —independientemente de la cantidad de alimentos que el bebé consuma— va a favorecer a crear una relación sana con los alimentos que puede perdurar hasta la edad adulta.

			Es evidente que todas las familias quieren lo mejor para sus hijos. El problema es que por desconocimiento, por seguir recomendaciones sin rigor publicadas en revistas, en redes sociales, en páginas web, por influencia de la publicidad, de la industria alimentaria infantil, por tradiciones o creencias populares o por el típico «toda la vida se ha hecho así» es habitual creer que es más adecuado que un bebé desayune una enorme papilla azucarada de ocho cereales con miel a que desayune un trozo de pan integral con tomate. Nada más lejos de la realidad.

			«Pero toda la vida se han comido papillas azucaradas, galletas, zumos, leche con cacao… y no estamos tan mal, ¿qué problema hay?». Pues bien, la verdad es que no, toda la vida no se ha comido así, alimentarse de esta forma sí supone un problema y sí estamos bastante mal.

			Vayamos por partes. Para empezar como digo no siempre se ha comido así, se ha comido así desde que el boom de la industria alimentaria hizo creer a las familias que un cacao en polvo te daba «la energía que necesitas», que las natillas eran «el alimento de los campeones», que una crema de cacao y avellanas te hacía «grande», o que por beber zumo íbamos a ser tan fuertes como el famoso primo musculado, creando una falsa necesidad de consumo de este tipo de productos.
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				La realidad es que estos «productos comestibles» ni son necesarios ni, por supuesto, son saludables ni nutritivos.

			

			Por otra parte, sí, alimentarse de este modo de manera habitual por supuesto que supone un problema. La etapa de alimentación complementaria se considera importante no solo para cubrir las necesidades energéticas y nutricionales, sino porque tiene un papel vital en el desarrollo de las preferencias y los hábitos alimentarios, ya que unos hábitos saludables adquiridos en la infancia repercutirán en la salud y en la alimentación futura.

			¿Qué pasaría si habituáramos a nuestro bebé a desayunar leche con cacao y galletas? La verdad es que no es necesario buscar un ejemplo tan radical, ¿qué pasaría si le acostumbráramos a desayunar cereales hidrolizados? ¿Qué se espera de sus preferencias alimentarias el día de mañana? Pues, probablemente, en la edad adulta muestre preferencia por los alimentos azucarados, ya que se ha demostrado que los patrones alimentarios se establecen en la infancia y pueden ser el reflejo del comportamiento alimentario en la vida adulta.

			Además, la infancia es una etapa sensible para exponer a los niños a los sabores muy dulces. Y ofrecerles alimentos como papillas azucaradas, cereales hidrolizados o galletas puede alterar su mecanismo de autorregulación energética.

			
				Todas las especies nacemos con la capacidad de saber cuándo y cuánto debemos comer.

			

			Por ejemplo, a una vaca nadie le dice con qué frecuencia debe comer hierba ni qué cantidad, ella sabe perfectamente cuándo y cuánto debe comer porque ha nacido con la capacidad de ajustar la cantidad que come de acuerdo a sus necesidades fisiológicas. Los niños también nacen con esa capacidad. Y ¿qué puede alterarla? Varios factores, el principal, la exposición al azúcar.

			La preferencia por el sabor dulce —y la aversión por el sabor amargo— es innata, como explica la doctora Julie Mennella, una investigadora de renombre sobre las preferencias del ser humano. Así se explica que los recién nacidos puedan alimentarse de la leche materna al nacer; es una cuestión de supervivencia. Pero en nuestro entorno hay alimentos más dulces que la leche materna y las frutas —y menos nutritivos—. Los niños, al ser expuestos a alimentos muy azucarados como cereales o galletas «para bebés», los comerán sin hambre, por encima de sus necesidades fisiológicas, debido a su predisposición innata por consumir alimentos dulces.
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				Ofrecer a los niños este tipo de alimentos puede alterar su capacidad de autorregulación energética y, por tanto, comerán sin atender a sus señales fisiológicas de hambre y saciedad.

			

			Además, estos alimentos altamente palatables se convertirán en su comida favorita por su sabor y textura y desplazarán el consumo de otros que no sean tan apetecibles o sabrosos, dificultando el tránsito a la dieta familiar.

			Y, por supuesto, es importante saber que sí, sí que estamos mal. Según la OMS, la obesidad infantil es uno de los problemas de salud pública más graves del siglo XXI. Y la obesidad es una enfermedad capaz de aumentar el riesgo de otras enfermedades como la diabetes tipo 2, la hipertensión arterial, diversas enfermedades gastrointestinales e incluso sería uno de los mayores factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y cerebrovascular, sin olvidar algunos tipos de cáncer. Y el problema es que se está extendiendo de manera preocupante a menores edades. Los datos del estudio Aladino de 2019 muestran una prevalencia entre sobrepeso y obesidad del 40,3 % con una media de 23,3 % de sobrepeso y 17,3 % de obesidad para la población infantil española entre seis y nueve años. Pero no solo eso, el estudio de la Iniciativa Europea de Vigilancia de la Obesidad Infantil de la OMS publicado en 2018, el más extenso realizado en Europa hasta la fecha, reveló que entre los países mediterráneos, por encima de todos ellos se sitúa Chipre, con hasta un 43 % de niños y niñas con sobrepeso u obesidad, seguido de España, Grecia e Italia, con tasas de más del 40 % de sobrepeso entre niños y niñas de seis a nueve años. De manera que España se sitúa entre unos de los países europeos con tasas más altas de sobrepeso y obesidad infantil.

			Llegados a este punto te invito a reflexionar. Después de saber que la alimentación de nuestros hijos depende de nuestras decisiones, de la importancia que van a tener sus primeros alimentos y a pesar de que nuestra generación hayamos crecido con leche con cacao y galletas, ¿crees que es la mejor opción para ellos? ¿Podemos hacerlo mejor? ¿Y si desde el inicio pudiéramos ofrecerles solo alimentos saludables y de una manera natural y respetuosa? Vamos a ver que sí es posible.
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			Cuando los bebés se acercan a los seis meses, empezamos a fijarnos más en los productos dirigidos a la alimentación infantil que podemos encontrar en los supermercados o farmacias, incluso nos llegan a casa muestras de preparados de cereales hidrolizados que se pueden ofrecer a partir de los cuatro meses —hablamos de ellos en la pág. 149—, nuestra familia nos recuerda los enormes platos de papillas que nos comíamos con cuatro o cinco meses… Todo apunta a que los triturados y este tipo de productos infantiles son la única opción, la manera tradicional de alimentar a los bebés y que es necesario pasar por esta etapa de transición con papillas antes de incorporar los sólidos. No solo eso, incluso la «industria procesada baby», como suelo llamarla, nos hace creer que sus preparados repletos de vitaminas y minerales son necesarios y más adecuados que la propia alimentación familiar.

			Pero también hay bebés que inician la alimentación complementaria comiendo trozos de alimentos blanditos con sus propias manos, baby-led weaning le llaman ahora. ¡Bebés sin dientes que aprenden a comer con trozos de comida de casa sin triturar! Un invento moderno, piensan algunos… Si les dijeran a nuestras abuelas y bisabuelas que lo que ya hacían ellas con sus hijos hoy es toda una revolución, se quedarían realmente sorprendidas. Y así es, hoy en día ver a un bebé de seis meses comiendo un trozo de fruta es revolucionario. Y lo es porque durante los últimos años se ha normalizado que los bebés deben tomar ciertos productos «para bebés» que al final lo que parece raro y lo que da miedo es ofrecer alimentos normales y sin triturar.

			Es curioso que no sea normal ver a un bebé de seis meses comerse un plátano o un trozo de brócoli con sus manitas, pero sí que esté normalizado ver a un bebé de seis meses —o menos— comer unas galletas o unos Aspitos.

			Pero, ojo, nuestras abuelas no solo hacían baby-led weaning, también eran realfooders y dominaban el batch cooking, la diferencia es que no utilizaban un sofisticado nombre para ello como lo hacemos ahora, así que no hemos descubierto nada… Realmente, la alimentación dirigida por el bebé o el baby-led weaning no es un invento moderno, es algo que se lleva practicando desde el principio de la existencia del ser humano, cuando no existía la Babycook, ni básculas para pesar alimentos ni pautas con estrictos horarios y cantidades. Seguro que los primeros alimentos que comieron nuestros abuelos de bebés no venían dentro de un tarro de cristal ni de una caja de cartón. Ni las madres se aseguraban de pesar una cantidad concreta de comida y dársela cada equis horas a sus pequeños.

			Los primeros preparados destinados a la alimentación infantil como la famosa Farine Lactée de Nestlé se empezaron a producir en España a principios del siglo XX. Y la primera Minipimer se comenzó a fabricar en España a finales de 1950, ¿cómo se ha podido alimentar entonces la población infantil sin triturados ni productos infantiles industriales?

			A lo largo de la historia los niños, después del periodo de lactancia exclusiva, empezaban su alimentación complementaria con la comida que había en casa, como mucho aplastada con un tenedor o, como me explicaba mi padre, si era un alimento duro la madre lo masticaba antes. Cuando el bebé estaba preparado para comer él solo acercaba la mano al plato desde el regazo de la madre y se llevaba la comida a la boca. Sin medir cantidades y sin aviones de papilla voladores, confiaban en su autorregulación.

			
				Desde el nacimiento, los niños, igual que el resto de seres vivos, saben cuánto y cuándo deben comer.

			

			Durante el periodo de lactancia exclusiva confiamos en la capacidad de los niños para poder alimentarse según sus señales fisiológicas y ofrecemos la lactancia a demanda. Pero algo debe pasar al incorporar la alimentación complementaria que nos hace creer que los bebés pierden esa capacidad de autorregulación y somos los adultos los que empezamos a controlar sus ingestas, colocando cucharadas de alimentos en su boca hasta que han comido la cantidad que nosotros consideramos que es suficiente. ¿Por qué? ¿Qué cambia al inicio de la alimentación complementaria que nos pueda hacer creer que los bebés han perdido su capacidad de autorregulación de la ingesta? Nada. Siguen siendo los mismos, con la misma capacidad para controlar la cantidad de comida que necesitan.

			Como vemos, que los niños sean capaces de regular su alimentación no es una novedad, pero, además, en 1939 la pediatra Clara Davis presentó un estudio que se podría considerar el primer experimento sobre alimentación autorregulada sobre el que se conocen datos. Y aunque la investigación carece de solidez suficiente —y, además, resulta muy poco ética—, llegó a ser muy conocida en la época y sus resultados aún nos dan mucho que pensar. Davis realizó su investigación con un grupo de quince niños que tenía en acogida durante un periodo máximo de cuatro años y medio. Eran huérfanos o de familias sin recursos, con edades comprendidas entre los siete y los nueve meses de edad, que únicamente habían tomado pecho. Clara Davis quería demostrar que los bebés saben exactamente lo que necesitan comer y para ello expuso a los niños a una dieta en la que ellos podían decidir tanto los alimentos como la cantidad a comer en cada ingesta. Se ofrecía a los bebés un total de treinta y tres alimentos en su formato natural, sin mezclar, sin sazonar, y una enfermera les acompañaba por si necesitaban ayuda para alimentarse, pero no podía influir en sus decisiones alimentarias ni animarles a comer. Los resultados al final del experimento fueron sorprendentes. Todos los niños habían elegido una dieta diferente, pero extraordinariamente equilibrada con una distribución media de 17 % de proteínas, 35 % de grasas y 48 % de carbohidratos. Todos estaban sanos, incluso los que no lo estaban al inicio del estudio —algunos lo habían iniciado con bajo peso y raquitismo—. Cada niño había optado por una combinación de alimentos impredecible y tenían sus preferencias alimentarias individuales, pero ninguno escogió la clásica dieta de leche con cereales, la supuestamente más adecuada para los bebés. Incluso en niños con un consumo nulo o mínimo de leche durante periodos prolongados, la mineralización ósea observada en las radiografías era perfecta. Según la autora, parte del motivo de estos resultados se debe a una «trampa». Todos los alimentos que se les daban eran saludables y en cantidad suficiente, algo complicado en la época. Además, solo se les habían ofrecido alimentos sin procesar y sin azúcar. Aun así, hay que admitir que estos primeros resultados sobre la autorregulación infantil son extraordinarios. Cualquiera de estos quince niños podría haber decidido alimentarse de manera inadecuada y no fue así, todos lograron un equilibrio alimentario correcto.

			Durante un tiempo la idea de la autorregulación se mantuvo, pero las recomendaciones sobre alimentación infantil fueron cambiando a lo largo de los años, principalmente para ir adaptándose a los cambios que ha sufrido la lactancia. En la década de 1960 la edad de inicio de la alimentación complementaria se había adelantado a los dos o tres meses, y en la de 1990 rondaba los tres o cuatro. Que se adelantara la incorporación de alimentos complementarios a una edad en la que los bebés aún no son capaces de autoalimentarse, de escoger qué alimentos comer, ni por supuesto de masticar, sumado al boom de la «industria procesada baby», supuso que este tipo de dieta se volviera cada vez menos variada, más homogénea en textura y sabor y, por supuesto, con cantidades y horarios cada vez más controlados.

			Pero en el año 2001 la Organización Mundial de Salud aconsejó promover la lactancia materna exclusiva durante seis meses como una recomendación de salud pública. Estas nuevas indicaciones de iniciar la alimentación complementaria a esta edad y no antes, como se venía haciendo desde años atrás, marcaron un punto de inflexión en la historia de la alimentación infantil.
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				A los seis meses la maduración de los bebés y sus habilidades motoras están más desarrolladas que a los tres o cuatro meses.

			

			Por ese motivo muchos padres y profesionales comenzaron a cuestionarse la posibilidad de permitir a los bebés autoalimentarse y la necesidad de iniciar la alimentación complementaria sin pasar por una etapa de transición solo con triturados. Es decir, iniciar la diversificación alimentaria sin la presencia exclusiva de triturados y confiando en su capacidad de autorregulación alimentaria.

			La publicación en 2008 de un libro sobre este enfoque de alimentación hizo que esta corriente empezara a ganar impulso. Y, aunque las propias autoras afirmaban en su libro que este método había existido desde siempre, ellas fueron quienes lo dieron a conocer con el nombre de baby-led weaning o BLW.

			Durante los últimos años se han llevado a cabo numerosas investigaciones y estudios sobre la alimentación autorregulada por el bebé, el más conocido es el Baby-led Introduction to SolidS (BLISS) llevado a cabo en Nueva Zelanda en 2015, que nos proporciona pautas e indicaciones sobre todo en cuanto a la seguridad del método.

			Sin embargo, a pesar de la evidencia científica reciente, del respaldo de diferentes organismos oficiales y de las directrices de la OMS vigentes desde hace casi veinte años, hoy en día los bebés siguen recibiendo sus primeros alimentos antes de lo recomendado y se sigue pensando que esos enormes platos de papilla azucarada que comimos nosotros cucharada tras cucharada son la única y mejor opción para alimentar a nuestros pequeños.

			Existe otra alternativa, se puede pasar de la leche al bocadillo sin pasar por esa etapa de triturados, dejando que los bebés aprendan a comer solos de manera natural.
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